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Objetivos: Avaliar os fatores que determinam o nível de conhecimento baseado em 
evidências de estudantes universitários sobre plantas medicinais, técnicas de primeiros 
socorros e conteúdos ensinados de disciplinas de graduação da área de saúde.  
Métodos: Foram realizados três estudos. Um questionário com questões sobre o uso e o 
conhecimento sobre plantas medicinais foi aplicado a estudantes universitários de quatro 
cursos da área de saúde/biológica. Outro questionário foi aplicado com questões sobre o uso e 
o conhecimento sobre primeiros socorros a estudantes universitários de cinco cursos da área 
de Ciências da Saúde/Vida e cinco cursos da área de Ciências Humanas/Sociais. Um terceiro 
questionário foi aplicado sobre a escolaridade dos pais e o afeto recebido na primeira infância 
a estudantes do curso de Farmácia, cujas respostas foram correlacionadas com suas notas em 
disciplinas de graduação.  
Resultados: Estudo 1. A maioria dos estudantes relatou ter utilizado plantas medicinais, 
sendo que a maior parte deles não apresentou efeito adverso e obteve efeitos positivos. Seu 
conhecimento sobre plantas medicinais veio majoritariamente de fontes de informação não 
baseadas em evidências. O autouso ocorreu grandemente (42%) sem pesquisa prévia. Estudo 
2. A maioria dos estudantes relatou não ter participado de treinamento sobre primeiros 
socorros e não conhecer qualquer técnica. Apesar disto, muitos estudantes (32-51%) 
declararam se sentirem capazes de ajudar numa situação de emergência. O conhecimento 
sobre primeiros socorros por estudantes que possuem disciplinas afins aos primeiros socorros, 
como Anatomia e Fisiologia, não foi maior que o de estudantes da área de Ciências Humanas, 
as quais não têm tais disciplinas em seus currículos. Estudo 3. Não houve correlação da 
escolaridade ou do afeto recebido autodeclarado com as notas obtidas pelos alunos.  
Conclusão: A presente tese permitiu concluir que: (i) muitos estudantes universitários da área 
de saúde/biológica usam plantas medicinais sem informações baseadas em evidências; (ii) 
cursar disciplinas de Anatomia e Fisiologia em cursos da área de Ciências da Saúde/Vida não 
é suficiente para causar maior nível de conhecimento sobre primeiros socorros do que 
possuem estudantes das Ciências Humanas/Sociais; e (iii) o aprendizado e as notas dos 
estudantes no ensino superior dos estudantes de Farmácia avaliados parecem ser 
determinados mais importantemente por outros fatores do que pela escolaridade dos pais ou 
pelo afeto recebido autodeclarado. Tais informações embasam a recomendação de que seja 
incentivada a busca por informações baseadas em evidências e a adoção de práticas 
metodológicas que diminuam as lacunas nos conhecimentos apontadas nos estudos. 
 
Palavras-chave: educação, saúde, conhecimento, estudantes de nível superior, plantas 





Objectives: To evaluate the factors that determine the level of knowledge based on evidence 
acquired by university students about medicinal plants, first-aid techniques, and contents 
taught in undergraduate courses in the health area.  
Methods: Three studies were developed. A questionnaire with questions about the use of, and 
knowledge about, medicinal plants was given to university students from four majors in the 
health/biology area. Another questionnaire had questions about the use of, and knowledge 
about, first aid to university students from five majors in the area of Health/Life Sciences and 
five majors in the area of Human/Social Sciences. The third questionnaire was given to 
Pharmacy students about the education of their parents and the level of affection they 
received in early childhood, and their answers were correlated with their grades in 
undergraduate courses.  
Results: Study 1. Most of the students reported having used medicinal plants, most of which 
had no adverse effect and had positive effects. Their knowledge of medicinal plants came 
mostly from sources of information not based on evidence. Self-use occurred largely (42%) 
without prior research. Study 2. Most students reported not having participated in first-aid 
training and not knowing any technique. Despite this fact, many students (32-51%) stated that 
they feel able to help in an emergency. The knowledge about first aid by students who take 
courses that are related to first aid, such as Anatomy and Physiology, was not greater than 
that of students in the area of Human Sciences, who do not take such courses in their 
undergraduate studies. Study 3. There was no correlation between education level, or the self-
declared level of affection received by students with their' grades.  
Conclusion: This thesis allows us to conclude that: (i) many university students in the 
health/biology field use medicinal plants without evidence-based information; (ii) taking 
Anatomy and Physiology courses in majors in the area of Health/Life Sciences is not enough 
to cause a higher level of knowledge about first aid than that of students of Human/Social 
Sciences; and (iii) the learning and grades in higher education of the Pharmacy students 
evaluated seem to be determined mostly by other factors than by the education level of their 
parents or by the self-declared affection received by them. Such information supports the 
recommendation that we should encourage the search for information based on evidence and 










1. INTRODUÇÃO GERAL 
A presente tese investigou o grau de conhecimento em saúde de estudantes 
universitários. Muitos estudos mostraram que os profissionais e os estudantes da área de 
saúde não têm conhecimentos básicos sobre alguns temas (Oden et al., 2010; Gosselin et al., 
2014; Ahmed et al., 2017). Esta falha pode causar doenças (Prasanna et al., 2011) e mortes 
(Oppong e Oti, 2013). Nesta tese, também há uma revisão da literatura sobre conceitos e 
subtemas de forma a facilitar a compreensão do tema.  
A seguir, são apresentados e explicados conceitos relacionados ao tema estudado e 
uma contextualização da contribuição do estudo à literatura científica. 
Nível de conhecimento de estudantes universitários 
Muitos estudos analisaram o conhecimento de estudantes de graduação sobre temas 
relacionados com a saúde. Os conhecimentos dos estudantes nas graduações da área da saúde 
são insuficientes e inconsistentes para a atuação nas infecções relacionadas à assistência à 
saúde (Massaroli et al., 2018) e na abordagem dos problemas renais, incluindo os métodos de 
diagnóstico e as taxas de filtração glomerular (Wolide et al., 2019). Os estudantes dos cursos 
da saúde não estão preparados para abordar discussões relacionadas à vacina com os pacientes 
e seus cuidadores (Dybsand et al., 2019) e sobre os cuidados nos níveis primário, secundário e 
terciário a serem aplicados em crianças e adolescentes (Michaud et al., 2019), o que pode 
comprometer a qualidade da atuação profissional futura deles. Estudantes universitários 
apresentam um conhecimento inadequado sobre as conceituações de resistência aos 
antibióticos (Richard et al., 2017) e o uso dos antibióticos (Hu et al., 2016; Jairoun et al., 
2019; Shah et al., 2019), farmacologia básica e farmacologia clínica (Keijsers et al., 2014), 
sobre o uso adequado e dos efeitos colaterais da contracepção de emergência (Kgosiemang e 
Blitz, 2018), e das doenças causadas por microrganismos (Ahmed et al., 2018). Os 
graduandos de farmácia, medicina veterinária e medicina não possuem um nível de 
conhecimento satisfatório em diagnóstico laboratorial, incluindo a fase pré-analítica (Dukic et 
al., 2016). 
Alguns estudos mostram deficiências no conhecimento de estudantes de odontologia, 
em diferentes tópicos, como um treinamento insuficiente sobre pacientes que possuem 
transtornos alimentares (Johansson et al., 2015), sobre o diagnóstico e métodos preventivos de 
erosão dentária (Al-Ashtal et al., 2015), sobre fluorose dentária (Rigo et al., 2015) e os 





relacionada à saúde bucal é ausente nos primeiros anos da graduação em medicina e 
odontologia (Yao et al., 2019). 
Entre estudantes de graduação em farmácia, lacunas nos conhecimentos foram 
relatadas em diferentes tópicos, como identificar as condições nas quais o uso de cannabis 
para fins medicinais é permitido (Caligiuri et al., 2018), atitudes referentes ao doping, como 
por exemplo a identificação correta das substâncias proibidas incluídas nos medicamentos  e 
nos suplementos alimentares que são vendidos sem receita (Shibata et al., 2017) e 
informações sobre a utilização de medicamentos complementares como os produtos apícolas 
para prevenção e o tratamento de doenças (Trumbeckaite et al., 2015).  
Estudos apontam um conhecimento limitado entre os estudantes de medicina sobre 
nutrição (Dolatkhah et al., 2019), e as informações insuficientes sobre hábitos alimentares se 
relacionam diretamente com o desenvolvimento de cáries em estudantes universitários 
(Kunitomo et al., 2016). Estudantes de medicina não possuem um conhecimento adequado 
sobre a homossexualidade (Banwari et al., 2015), sobre os pacientes trans (Johnston & 
Shearer, 2017) e sobre o tópico HIV/AIDS (Baytner-Zamir et al., 2014), o que reforça a 
importância da inserção da educação sexual no ensino superior (Boti et al., 2019), incluindo 
as estratégias de prevenção e controle do HIV (Woldeyohannes et al., 2017). 
Além dos estudantes universitários da área da saúde, os de ciências humanas e também 
apresentam conhecimento inadequado sobre alguns temas de saúde que deveriam, na opinião 
de vários autores, ser de seu domínio, como primeiros socorros (Khan et al., 2019). 
Estudantes das áreas de ‘literary colleges’ da Jordânia apresentam nível de conhecimento 
estatisticamente menor do que estudantes da área de saúde e de ‘scientific colleges’ 
(Khatatbeh, 2016). 
As deficiências apresentadas pelos estudantes universitários em diferentes tópicos, 
indicam a necessidade da implantação de programas educacionais para cobrir estas lacunas de 
aprendizagem. 
 
Nível de conhecimento de profissionais da saúde 
Os resultados de diversos estudos que avaliaram o conhecimento de profissionais da 
saúde, como os médicos, demonstram que estes não recebem treinamento específico sobre o 
fumo na graduação (La Torre et al., 2014), no manejo dos pacientes com tuberculose 





tratamentos terapêuticos (Fitzcharles et al., 2014) e em relação aos distúrbios psiquiátricos 
(Al-Atram, 2018). 
Deficiências nos conhecimentos dos profissionais de saúde foram apontadas em 
diferentes estudos, como no de preparo aos desastres (Berhanu et al., 2016), nas práticas 
clínicas da saúde ambiental e perinatal (Sunyach et al., 2018) e nos atendimentos 
emergenciais (Naser e Saleem, 2018). Profissionais da saúde possuem um baixo 
conhecimento dos cuidados paliativos em pacientes com doenças transmissíveis como a 
HIV/AIDS (Ajisegiri et al., 2019), e acerca de doenças não transmissíveis, como as úlceras 
por pressão (Galvão et al., 2017).  
Os conhecimentos dos profissionais de saúde mostram-se insuficientes em tópicos 
como informações nutricionais (Brown et al., 2017), sobre a prescrição do ácido fólico a 
mulheres (Demilew e Asres, 2017), a utilização do probióticos (Fijan et al., 2019) e os 
treinamentos sobre a assistência obstétrica (Mezmur et al., 2017). 
As informações acima demonstram que muitos tópicos não são abordados de maneira 
adequada na graduação, com a necessidade da capacitação profissional para suprir as 
deficiências no conhecimento. 
 
Ensino de temas de saúde 
A educação interprofissional em saúde é fundamental para que a prestação dos 
cuidados aos pacientes sejam seguros e eficientes (Foth et al., 2015; Herath et al., 2017). Um 
estudo envolvendo estudantes da enfermagem e medicina sobre os hábitos alimentares dos 
pacientes comprova os efeitos positivos da educação interprofissional (Braun et al., 2019). 
Tem havido uma discussão geral sobre a importância da inserção dos temas em saúde 
no ensino superior. Os treinamentos em saúde como parte dos currículos escolares melhoram 
o conhecimento dos estudantes (Symvoulakis et al., 2014; Khatabeh, 2016; Halawani et al., 
2019) e os preparam para a atuação adequada em situações que farão parte do cotidiano 
profissional deles, como programas educacionais que abordem as interações medicamentosas 
(Harrington et al., 2011), e os treinamentos sobre a assistência obstétrica (Mezmur et al., 
2017). 
Um estudo que avaliou o impacto de um programa em educação sanitária sobre 
doenças infecciosas nos estudantes concluiu que os conhecimentos deles aumentaram 





avaliou o impacto dos internatos curtos em pequenas comunidades sobre o aprendizado 
concluiu que o conhecimento dos estudantes de medicina sobre temas em saúde aumentou 
após a experiência (Chang et al., 2019).    
Alguns temas são abordados de maneira superficial e sem amplitude, como o ensino 
da saúde mental no curso de farmácia, principalmente nos aspectos clínicos (Rutter et al., 
2013). No curso de enfermagem, a transmissão do conhecimento através das práticas baseadas 
em evidências sem aliar teoria e prática, demonstra uma lacuna na transmissão do 
aprendizado aos estudantes (Martínez-Linares et al., 2019). Sobre as fontes de informações 
em temas da saúde consultadas pelos estudantes, a televisão e internet foram citadas como 
fontes externas (Oppong e Oti, 2013), e os estudantes demonstram um alto grau de confiança 
nestas mídias (Walker et al., 2017). Estudantes relataram adquirir conhecimentos 
odontológicos além das clínicas odontológicas, na escola e pela televisão (Taniguchi-Tabata 
et al., 2017), e tais fontes de informação também foram citadas em relação ao papilomavírus 
humano (HPV) (Widjaja, 2019). 
Um dos grandes desafios do ensino em saúde é a inserção dos serviços de saúde no 
processo de ensino-aprendizagem, e uma integração ensino-serviço nas grades curriculares 
dos estudantes universitários (Khalaf et al., 2019). 
O ensino sobre tópicos globais em saúde através do aprendizado ativado contribui 
positivamente para o aumento dos conhecimentos dos estudantes de medicina (Jordan et al., 
2016), e este aprendizado é potencializado através do contato direto dos estudantes com a 
população durante a realização dos estágios, e através de conferências e congressos de saúde 
(Gosselin et al., 2014). 
A implantação dos treinamentos em saúde global e atenção primária nos cursos de 
graduação, incluindo o ensino sobre as doenças não transmissíveis, melhoram o aprendizado 
dos estudantes e a qualidade dos serviços oferecidos por eles (Truglio et al., 2012). Para a 
implantação de um currículo baseado em competências nos cursos de graduação, a 
implementação de estratégias de aprendizado ativo é essencial (Banerjee et al., 2019). 
Programas educacionais têm sido desenvolvidos para oferecer aos estudantes de 
graduação de todas as disciplinas uma ampla experiência em saúde global, como um 
programa que permita o desenvolvimento de soluções multidisciplinares para os desafios 
globais em saúde (Oden et al., 2010), enfatizando as disparidades em saúde (Benabentos et 





pacientes LGBT (Cooper et al., 2018). Uma experiência da transmissão do ensino de 
farmacologia aos estudantes de medicina através da aprendizagem baseada em casos, em 
substituição da metodologia tradicional, melhorou as habilidades de aprendizagem deles, 
como uma ferramenta eficiente de ensino (Tayem, 2013). 
O aprendizado é um processo dinâmico e contínuo, e temas complexos quando são 
abordados de diferentes maneiras pelos docentes, evitam a confusão entre os conceitos pelos 
alunos (Southard et al., 2016; Brown et al., 2019). Metodologias de ensino inovadoras como a 
sala de aula invertida têm aumentado a aprendizagem dos estudantes (Hew e Lo, 2018). 
Diferentes metodologias podem ser utilizadas para o ensino dos temas em saúde aos 
estudantes e que podem potencializar o aprendizado dos universitários, transmitindo os 
conhecimentos de forma eficiente e duradoura, como as estratégias de ensino centradas no 
aluno (Carrasco et al., 2016). 
 
1.1 JUSTIFICATIVA 
A literatura disponível apresenta algumas lacunas de informações sobre os estudantes 
universitários que os estudos do presente trabalho devem preencher. Os resultados deste 
trabalho podem ter repercussões com vantagens para a sociedade. Abaixo, estão algumas 
lacunas e eventuais vantagens que justificam a realização dos estudos do presente trabalho: 
- As informações relatadas até aqui mostraram o consumo de plantas medicinais pela 
população; porém, não se sabe como ocorre este consumo entre os estudantes universitários, 
quais plantas são as mais utilizadas e se os estudantes buscam ou não se informar sobre a 
plantas e se confiam na indicação dos parentes para o consumo. Portanto, ao investigar o 
conhecimento de estudantes universitários da área da saúde sobre plantas medicinais, o 
presente trabalho poderia trazer respostas como: os estudantes universitários da área da saúde 
pesquisam sobre as plantas medicinais antes de utilizá-las? Este estudo pode trazer 
informações importantes quanto ao consumo das plantas medicinais e a possível necessidade 
da abordagem do tema através das práticas educacionais. 
- As informações relatadas até aqui mostraram o conhecimento dos estudantes 
universitários sobre primeiros socorros; porém, os artigos não especificam de quais cursos os 
estudantes universitários pertenciam, por exemplo, não especificam se os estudantes eram de 
cursos que têm disciplinas como anatomia e fisiologia, base para os conhecimentos sobre 





sobre primeiros socorros em cursos da área de saúde e da vida/biologia e de estudantes da 
área de ciências humanas, o presente trabalho tenderia a identificar as possíveis deficiências 
neste conhecimento, respondendo o seguinte problema de pesquisa: estudantes que possuem 
disciplinas como anatomia e fisiologia, possuem um maior conhecimento em primeiros 
socorros? Como resultado, possíveis ações para a implantação da educação em saúde no 
ensino superior podem ser apontadas.  
- Ao mostrar as lacunas nos conhecimentos dos estudantes universitários sobre os 
temas em saúde, os resultados deste trabalho podem dar suporte científico para ações que 
contribuam para o aumento da aprendizagem dos alunos. 
 Considerando que há ainda poucos estudos que relacionam os estímulos na primeira 
infância com o desenvolvimento acadêmico, o presente estudo poderia enriquecer os 
conhecimentos na área.  
Os resultados obtidos nos estudos podem retratar possíveis lacunas na transmissão do 
conhecimento no ensino superior, em temas específicos. 
A discussão levantada, apresenta-se como uma lacuna de pesquisa, devido a 
inexistência e/ou baixo índice de abordagens científicas que considerem o tema aqui proposto, 




1.2.1 Objetivo geral 
 
Avaliar os fatores que determinam o nível de conhecimento baseado em evidências de 
estudantes universitários sobre plantas medicinais, técnicas de primeiros socorros e conteúdos 
ensinados de disciplinas de graduação da área de saúde. 
 
1.2.2 Objetivos específicos 
 
Artigo 1 da tese: investigar o conhecimento e a utilização das plantas com efeito 
medicinal por estudantes do ensino superior da área da saúde. 
No artigo 2 da tese: analisar o grau de conhecimento sobre primeiros socorros em 
estudantes universitários de cursos da área de ciências da saúde e vida, que tiveram conteúdos 





No artigo 3 da tese: investigar a relação dos estímulos na primeira infância (de 0 a 5 
anos de idade) e da escolaridade dos pais e/ou responsáveis com a aprendizagem e o 
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Background: This article reports an experiment based on the measurement of knowledge and 
the self-use of medicinal plants by health academics in a private educational institution. To 
date, it is not clear whether these students search for scientific evidence about herbs before 
consuming them. Therefore, we seek to analyze the knowledge of university students in health 
related courses on medicinal plants and their self-use.  
Methods: The present cross-sectional study involved 50 students from the health department 
of a higher education institution in Brasília (Brazil), from the different courses (Biological 
Sciences, Biomedicine, Nursing, and Pharmacy), selected at random. Data collection took 
place through the application of a questionnaire with objective questions about the knowledge 
and self-medication of medicinal plants. The data collection instrument consisted of objective 





course, and sex) is described. In the second, issues related to the self-usage of medicinal 
plants were described. We used descriptive statistics to compare responses.   
Results: Most academics reported self-consumption of medicinal plants, with a positive result 
after use (*p<0.001). The most used medicinal plants were, in addition to the mixture of 
herbs, boldo and Mexican tea, for the treatment of stomach pains, headaches, coughs, and 
colds. Self-usage was mainly due to the recommendation of a family member and most of 
their knowledge of herbal medicine come from non-evidence based sources.   
Conclusions: The present study showed that the consumption of medicinal plants by 
academics in health-related courses of a private institution in Brasilia is high, with the practice 
stimulated mainly by family members. A high proportion of students do not research the 
plants before using them, and most of their knowledge of medicinal herbs comes from non-
evidence based sources.   
  
Keywords: phytotherapy, herbalism, complementary and alternative medicine, CAM, 




The consumption of plants for medicinal purposes has increased in recent years, a tradition 
that has been passed from generation to generation. Medicinal plants have therapeutic 
properties, causing various effects on the human body, induced by phytochemicals. However, 
several professionals do not learn phytotherapy/herbal medicine as undergraduate students 
(Suchard et al. 2004; Lapidus 2007; Oliveira et al. 2012; Jamshed et al. 2016). Different 
studies showed that physicians and university students studying health related courses do not 
have adequate knowledge of medicinal plants (Suchard et al. 2004; Johnson et al. 2008; Frass 
et al. 2012; Oliveira et al. 2012; Ameade et al. 2015; Hina et al. 2015; Jamshed et al. 2016; 
Samara et al. 2019). Despite this, several studies showed a high level of self-medication with 
herbal medicines by health students and professionals (Ambrose and Samuels 2004; 
Abahussain et al. 2007; Sawalha et al. 2008; Fahmy et al. 2010; Awad et al. 2012; El Ezz and 
Ez-Elarab 2011; Brambila-Tapia et al. 2016; Gyasi et al. 2016; Saha et al. 2017; Soroush et al. 
2018). This practice is worrying because some of the biologically active compounds of plant 





Krenzelok and Mrvos 2011; Sriapha et al. 2015; Pan et al. 2017; Zamawe et al. 2018; Ng et 
al. 2019). To date, it is not clearly known whether these students search for scientific evidence 
about herbs before consuming them. Therefore, we seek to analyze the knowledge of 




Experimental design  
  
To analyze the knowledge and self-use of medicinal plants, a cross-sectional study was 
performed with university students in health-related courses. The participants were recruited 
and selected as follows. Students that were at the university and outside of the classrooms 
were informed about the intention to conduct the study. The sample size was determined by 
the number of undergraduate students that: (i) agreed to participate in the study and signed the 
written informed consent and met the inclusion criteria. The inclusion criteria for the research 
participants were being students regularly enrolled in the educational institution, being 
between 19 and 50 years old, agreeing to participate in the research, signing the Free and 
Informed Consent Form, and being present at the interview day. As a criterion for exclusion 
from the research were academics who did not agree to participate in the research or to sign 
the Informed Consent Form. The students who participated in the research were studying 
higher education at a private educational institution, in Brasília (Brazil), in the following 
health courses: Biomedicine (13), Biological Sciences (07), Nursing (13) and Pharmacy (17), 
coming to 50 student’s total. A questionnaire was developed based on earlier studies 
(Ambrose and Samuels 2004; Ameade et al., 2015; Nworu et al., 2015) specifically for this 
study to assess students' knowledge and self-use of medicinal plants. After students signed the 
Informed Consent form, the questionnaires were administered from September 2014 to 
February 2015. The data collection instrument consisted of objective questions and was 
structured in two sections: in the first, the profile of the interviewees (age, course, and sex) is 
described; in the second, information related to the use of medicinal plants were described, 
such as the plants used, the result obtained after consumption, adverse events, previous 





motivation for the use of medicinal plants. The questionnaire was applied through an 
interview that lasted between 10 to 15 minutes.  
  
  
Ethics and consent  
  
This research project was approved by the Research Ethics Committee, registered by the 
Research Ethics Committees (CEPs) and by the National Research Ethics Committee 
(CONEP), also known as the CEP / CONEP system (approval number 
34629314.2.0000.5372). Written informed consent from all subjects involved was obtained 
for participation in the study.  
  
Statistical analysis  
  
The IBM Statistical Package for the Social Sciences (IBM 21) and the GraphPad 8.1 Prisma 
software were used to analyze data (Fisher’s tests) on the knowledge and use of medicinal 
plants by health students (Brambila-Tapia et al. 2016; Eduardo et al. 2019). For all analyses, p 
values below 0.01 were considered statistically significant.   
  
Results  
Descriptive data  
The sample size of this study was 50 university students in the health field, 84% of which 
were female and 16% male. Gender distributions across courses are displayed in Figure 1. 
The semesters that students were taking in undergraduate health courses were: Biomedicine 
course - 14% were in the 7th semester and 12% in the 8th semester; Biological Sciences - 2% 
were in the 3rd semester and 12% were in the 4th; Nursing course - 2% were in the 1st 
semester and 24% were in the 5th semester; and Pharmacy course - 34% were in the 8th 
semester, as shown in Table 1.  
Of the total of 50 students, 25 of them were aged 19 to 29, 13 were aged 30 to 39, 18 aged 40 
to 49, and 4 aged 50 to 59 (Figure 2). Results show that most respondents 48 (96%; P 
<0.0001), had at some point in their life used medicinal plants for the alternative treatment of 





report a positive effect after using medicinal plants (Figure 3A). In addition, of the individuals 
who used medicinal plants, 54% said that before using them, they researched the plants, for 
information such as the indications for use and the adverse effects that they can trigger, 
whereas 42% do not usually research the plants before ingesting them (Figure 3B). Most of 
the interviewees (68%) reported that used medicinal plant baed on the recommendation of 
family members (Figure 4).  
Regarding the motivations that led to the consumption of medicinal plants, most reported 
stomach pain (30%), followed by headache, cough, colds, and pain in general (Figure 5). The 
medicinal plants most used by academics are shown in Figure 6, where 44% of them 
mentioned they use a mixture of plants, such as chamomile (Matricaria chamomilla), lemon 
balm (Melissa officinalis), fennel (Pimpinella anisum) and pomegranate (Punica granatum), 
30% said they use the boldo (Peumus boldus), 12% mentioned the Mexican tea (Dysphania 




This study showed that although a high percentage of undergraduate students from a private 
health institution were able to know medicinal plants and use them, a significant fraction did 
not research before consumption. Only a minority did not obtain a positive result after 
consuming medicinal plants. These data corroborate the results obtained by several authors, 
which indicated the effectiveness of using medicinal plants for several problems such as 
constipation, colds, cough and bacterial infections and pain in general (Lee et al., 2005; 
Ameade et al., 2015; Nworu et al., 2015; Soroush et al., 2018; Salim et al., 2019).  
Regarding the indication of plants consumed by students, most of them reported following 
family traditions. Other studies also showed the influence of family members or friends on the 
consumption of natural products (Ambrose and Samuels 2004; Lee et al., 2005; Ameade et 
al., 2015; Nworu et al., 2015; Gyasi et al., 2016; Saha et al., 2017; Salim et al., 2019), 
particularly parents and grandparents (Oliveira et al., 2012; Otieno and Analo 2012). These 
non-academic sources of information and the lack of courses on herbal medicine at the 
college (Suchard et al., 2004; Lapidus 2007; Oliveira et al., 2012; Jamshed et al., 2016) may 
explain why physicians and other health professionals present inadequate knowledge of 





2012; Ameade et al., 2015; Hina et al., 2015; Jamshed et al., 2016; Samara et al., 2019). 
When herbal medicine is not taught, the belief that herbal treatment is an effective method 
becomes lower in senior medical students in relation to younger/1st year students (Akan et al., 
2012; Beglaryan and Amirjanyan 2012; Brambila-Tapia et al., 2016). Consequently, several 
studies showed a poor self-perceived competence or confidence of physicians and pharmacists 
in dealing with herbal medicines (Kemper et al., 2006; Abahussain et al., 2007; Xu and 
Levine 2008; Erku et al., 2017). Some studies showed that undergraduate health students who 
take herbal courses – either because it is mandatory or a well-attended elective – show an 
increase in the level of knowledge about natural products, herb properties and usage (Karpa 
2012; Johnson et al., 2008; Cai and Boyd 2018; Larrañeta 2018; McKennon et al., 2018). 
However, the level of interest for learning this subject may be low. Medical students have 
reported poor interest in complementary and alternative medicine (CAM) (Frass et al., 2012), 
whereas pharmacy students have shown a strong interest in traditional Chine e medicine and 
medicinal herbalism (Freyman et al., 2006).  
The high level of students’ self-medication/usage ,in the present study is in accordance with 
other studies (Ambrose and Samuels 2004; Abahussain et al., 2007; Sawalha et al., 2008; 
Fahmy et al., 2010; Awad et al., 2012; El Ezz and Ez-Elarab 2011; Brambila-Tapia et al., 
2016; Gyasi et al., 2016; Saha et al., 2017; Soroush et al., 2018). University students studying 
health related courses use at least one herbal substance per year (Johnson and Blanchard 
2006). Actually, this practice may be didactic/instructive since self experimentation has been 
shown to improve student learning in relation to active learning approaches (Eduardo et al., 
2019).  
Our finding that the self-administration of medicinal herbs occurs mostly without searching 
for more knowledge before their ingestion is in accordance with another study that showed a 
low percentage of university students that learned from personal research (Mackowiak et al., 
2001). Health care professionals use more herbs for which there is scientific evidence of 
effectiveness (Gardiner et al., 2006) and health students believe one of the main barrier that 
limit the use of CAM is the lack/deficiency of scientific evidence (Awad et al., 2012; 
Zimmerman and Kandiah 2012; James et al., 2014; Brambila-Tapia et al., 2016; Saha et al., 
2017; Samara et al., 2019). Various articles investigating the source of 
knowledge/information about herbal medicine and related therapies did not mention scientific 





must of their information about herbal medicine from non-scientific sources (Ashraf et al., 
2019). Actually, scientific jounals and academic materials have been classified by university 
students as of low importance in terms of sources of knowledge regarding herbal medicine-
related information (Gyasi et al., 2016) and less than one third of medical students use 
scientific magazines/journals as sources of information on medicinal plants (Samara et al., 
2019). Other recent studies showed that medical and pharmacy students use social media and 
the internet as the main source of information about herbal medicine (Kilic et al. 2009; James 
et al. 2014; Nworu et al., 2015; Soroush et al., 2018; Ashraf et al., 2019; Samara et al., 2019). 
As a consequence, health professionals’ knowledge about medicinal plants do not come from 
scientific evidence (Frass et al., 2012; Oliveira et al., 2012). This non-scientific knowledge 
tend to be propagated by professionals, since consumers often consider pharmacists as a 
major source of information (Siti et al., 2009; Jamshed et al., 2016). An exception was 
observed in a study with chinese nursing students, which reported books, news papers and 
magazines as the most common sources of knowledge (Mei-Ying et al., 2004). The low 
interest of health students in seeking scientific information on medicinal plants is worrying 
because pharmacologically active compounds of natural origin may cause side effects, 
intoxication/poisoning and death (Cheung et al., 2009; Krenzelok and Mrvos, 2011; Sriapha et 
al., 2015; Pan et al., 2017; Zamawe et al., 2018; Ng et al., 2019). As discussed before, the 
offering of courses may improve the knowledge of students.  
However, courses offered at the university may use non-scientific information. The inclusion 
of evidence-based information about herbs/CAM into the curriculum in some medical and 
nursing schools failed to meet accepted standards of evidence-based medicine; the curricula 
on the integrative medicine were strongly biased in favor of CAM and many references were 
poor-quality clinical trials (Marcus and McCullough, 2009). A study reported that even after 
teaching CAM using evidence-based medicine, students showed only a modest increase on 
their skill level in understanding the medical literature (Forjuoh et al., 2003). However, 
courses of herbal/natural product that include bibliographic instruction on information 
seeking/searching skills increase students’ knowledge about reputable resources for evidence-
based information on medicinal herbs (Dvorkin et al., 2004; Lapidus, 2007; Karpa, 2012; 
Diaz-Cruz and Bolten, 2016; McKennon et al., 2018). Students that are more familiar with 
PubMed/Medline databases reported that herbal medicine is applicable to their work (Owen 





resources regarding herbal medicines make students gain confidence in responding to patient 
questions (McKennon et al., 2018). Additionally, courses underlying the use of natural 
products that are improved over the years – providing evidence-based medicine – have been 
shown to increase health students’ skills in providing advice to patients (Geldenhuys et al., 
2015). These literature data together with our results corroborate the theory that evidence-
based courses of herbal medicine should be offered more to students in health related courses 
at universities.  
The responses of the students regarding the symptoms of the diseases treated with medicinal 
plants, there was a predominance of stomach pain, headache, and cough, however, some 
mentioned fever and pain in general. For these ailments, they used a mix of herbs such as 
chamomile, lemongrass, fennel, and pomegranate, or individual plants such as boldo and 
Mexican tea. These results corroborate with those obtained from a School of Pharmacy in 
London, where students mentioned the use of individual herbal remedies and mixed herbal 
remedies such as ginger, saffron, chamomile and arnica (Freymann et al., 2006), with some 
plants also mentioned in our study.  Our results indicate that a high proportion of health 
university students do not research before self-usage of medicinal plants and that most of their 
knowledge come from nonevidence based sources. This study had some limitations, the main 
one being the number of students who wanted to participate in the research. Although our 
sample size was larger than those of other studies (Xu and Levine 2008; Soroush et al., 2018), 
the findings of the present study may not reflect general attitudes, and do not permit the 
generalizability of our results to all university students in health related courses, even 
specifically to Brazil. Another limitation of our study is that only health students were 
investigated. Due to the high prevalence of self-medication among different students of other 
courses, we consider it important that new studies assess and compare the perceived factors of 
self-medication among students of different areas.   
We conclude that the self-consumption of medicinal plants by academics in health related 
courses of a private institution in Brasilia is high, with the practice stimulated mainly by 
family members. However, knowledge of adverse reactions may be limited, as a high 
proportion of the students do not research the plants before using them. Moreover, most of 
their knowledge of medicine herbs comes from non-evidence based sources. The use of an 





students in health sciences, as being able to provide information to the population is an 
essential skill.  
  
Data availability   
Underlying data  
The dataset (spreadsheet data) with the students’ responses to the questionnaire were made 
available in Figshare 
repository:https://figshare.com/articles/Eduardo_et_al_2020_Dataset/11591913 
 This project contains the following underlying data: Eduardo et al., 2020 dataset1.xls.xlsx 
(students’ responses to the questionnaire). 
  
Extended data  
The supporting documents of the article were made available in Figshare repository: 
https://figshare.com/articles/Eduardo_et_al_2020_Dataset/11591913  
This project contains the following underlying data:  
Eduardo et al. 2020 Questionnaire - plants.docx (questionnaire)  
Eduardo et al. 2020 Informed Consent - plants.docx (written informed consent)  
Eduardo et al. 2020 Approval by the research ethics committee - plants.docx (approval by the 
research ethics committee).  
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Figures and legends.  
  
 
Figure 1. Distribution of study participants by gender and and by undergraduate health course 
(Biological Sciences, Biomedicine, Nursing and Pharmacy), in the years 2014 and 2015.  
 
 







Figure 3. Distribution of students who had and did not have positive effects on the use of 
medicinal plants (Figure 3A). Figure 3B shows the distribution of academics who usually 























































2.2. CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS DAS ÁREAS DE 
SAÚDE E DE HUMANAS SOBRE PRIMEIROS SOCORROS NO BRASIL 
 
Eduardo, A. M. de L. e N.1,2; Rosa, E.C.C.C.3 Welker, A.F.2 
 
1Faculdade Anhanguera de Brasília, Taguatinga-DF, Brazil (annamaly07@hotmail.com ). 
2Programa de pós-gradução em ciências e tecnologias em saúde, Brasília, UnB - Campus 
Ceilândia. Brazil (welker.af@gmail.com ).  
3Centro Universitário ICESP. Brasília, Brazil (erica.cccaldas@gmail.com ). 
 
 
*Autor correspondente: Anna M.L.N. Eduardo 
Faculdade Anhanguera de Brasília. 
E-mail: annamaly07@hotmail.com  
 
RESUMO 
Objetivo: Poucos estudos compararam o nível de conhecimento sobre primeiros socorros de 
estudantes universitários de diferentes áreas. O objetivo deste estudo foi analisar o nível de 
conhecimentos em primeiros socorros dos estudantes das áreas da saúde e vida, que 
estudaram anatomia e fisiologia, e das ciências humanas em uma instituição privada de 
Brasília. Método: O presente estudo envolveu 100 estudantes de cinco cursos de graduação 
na área de ciências da saúde e vida (Biomedicina, Ciências Biológicas, Enfermagem, 
Farmácia, Nutrição) e cinco cursos da área de ciências humanas (Administração, Ciências 
Contábeis, Direito, Jornalismo e Pedagogia). Os estudantes responderam a um questionário 
para avaliar o grau de conhecimento em primeiros socorros. Resultado: A maioria dos 
entrevistados afirmou não ter participado de algum treinamento e não conhecer qualquer 
técnica de primeiros socorros. Apesar disto, aproximadamente 32-51% dos estudantes 
declararam se sentirem capazes de ajudar numa situação de emergência, indicando 
acreditarem estarem aptos a aplicar algum atendimento em primeiros socorros. Em todos os 
parâmetros analisados, a média foi similar entre os cursos das ciências da saúde e vida e os de 
ciências humanas. Conclusão: A maioria dos estudantes apresentam um conhecimento 
insuficiente sobre as técnicas de primeiros socorros. Nossa metodologia, diferentemente do 





como anatomia e fisiologia, não é suficiente para gerar maior conhecimento ou aptidão auto-
relatada em situações de emergência. A falta de conhecimentos específicos em primeiros 
socorros por parte dos estudantes universitários demonstra a necessidade de adoção de 
práticas educacionais que promovam uma maior educação em saúde e que permitam aos 
estudantes atuar nas situações emergenciais. 
Palavras-chave: Primeiros socorros; Conhecimento; Educação em saúde; Ensino; Graduação. 
 
Introdução 
Os cuidados de primeiros socorros são os mais essenciais dados a um indivíduo ferido 
ou doente em uma situação com risco de vida (Halawani et al., 2019) e representam a 
assistência ou o tratamento inicial dado no local do acidente a alguém ferido, antes da 
chegada da ambulância (Asad et al., 2014). Situações diversas podem requerer cuidados em 
primeiros socorros, e dentre os diferentes tipos de emergências existentes, podemos citar a 
intoxicação (Goktas et al., 2016) a epistaxe (Alyahya et al., 2019) avulsão dentária (Prasanna 
et al., 2011) e uma crise epiléptica (Goel et al., 2013; Al-Harbi et al., 2018) dentre outros. 
Situações emergentes podem acontecer em qualquer momento e ambiente, incluindo as 
instituições de ensino superior, o que justificam a necessidade de conhecimento das condutas 
de prevenção pela população (Aroor et al., 2014; Farhan et al., 2015; Bandyopadhyay et al., 
2017) incluindo a ativação do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 192 (SAMU) 
(Santos et al., 2015).  
Os treinamentos em situações emergenciais são tão importantes que, nos últimos anos, 
os esforços de treinamento tiveram como alvo o público em geral, especialmente nas escolas 
primárias e secundárias (Malta et al., 2017; Sorets e Mateen, 2015), em alguns atendimentos a 
presença de um familiar pode comprometer o atendimento (Tíscar-González et al., 2018). No 
entanto, o conhecimento adequado necessário para lidar com uma emergência pode não ser 
suficiente entre os estudantes do ensino superior (Joseph et al., 2014; Pei et al., 2018; Subedi 
et al., 2018).  
Os cursos da área de saúde e da vida/biologia têm conteúdos de anatomia e fisiologia 
logo em seu início e, por embasarem os conhecimentos sobre primeiros socorros, nós 
hipotetizamos que os estudantes de tais cursos teriam um maior conhecimento para situações 
de emergência do que estudantes de cursos da área de humanas. Alguns estudos compararam 





eles não especificaram de quais cursos exatamente os estudantes pertenciam e quais foram os 
critérios para definir as áreas (Khan et al. 2010; Santos et al., 2015; Shams et al. 2016; 
Alhalaiqa et al. 2018; Khan et al. 2019; Riaz et al. 2020). O presente estudo teve como 
objetivo analisar o grau de conhecimento sobre primeiros socorros em estudantes 
universitários de cinco cursos da área de ciências da saúde e vida, que tiveram conteúdos de 
anatomia e fisiologia (Bomedicina, Ciências Biologicas, Enfermagem, Farmácia, Nutrição), e 







Para analisar o conhecimento sobre primeiros socorros, foi realizado um estudo 
transversal com estudantes universitários de diferentes cursos. Os participantes foram 
recrutados e selecionados da forma a seguir. Os alunos que estavam na universidade e fora 
das salas de aula foram informados sobre a realização do estudo e convidados para 
participarem. O tamanho da amostra foi determinado pelo número de estudantes de graduação 
que: (i) concordaram em participar do estudo; (ii) atendiam aos critérios de inclusão; e (iii) 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.  
Os critérios de inclusão foram: estudantes regularmente matriculados na instituição de 
ensino, ter entre 19 e 50 anos, concordar em participar da pesquisa, assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e estar presente no dia da entrevista. Os critérios de 
exclusão da pesquisa foram: omitir alguma resposta no questionário ou desistir de participar 
da pesquisa em algum momento. 
Os alunos que participaram da pesquisa cursavam o ensino superior em uma 
instituição de ensino particular, em Brasília (Brasil), em cinco cursos de graduação na área de 
ciências da saúde e vida (Biomedicina, Ciências Biológicas, Enfermagem, Farmácia, 
Nutrição) e cinco cursos da área de ciências humanas (Administração, Ciências Contábeis, 
Direito, Jornalismo e Pedagogia). 
Um questionário foi desenvolvido com base em estudos anteriores (Wyatt et al., 2018; 
Eduardo et al., 2019) para avaliar o conhecimento sobre primeiros socorros. Depois que os 





entrevista que durou entre 10 a 15 minutos. O questionário coletou dados sobre o perfil dos 
entrevistados (idade, curso, sexo e semestre) e continha as seis perguntas sobre informações 
relacionadas ao conhecimento sobre primeiros socorros:  
1. Você já fez algum curso de primeiros socorros?  
2. Você conhece alguma técnica de primeiros socorros?  
3. Em algum momento na sua vida, já precisou utilizá-las (técnicas de primeiros socorros)?  
4. Quando você se depara com uma situação de emergência, onde há ameaças, você se sente 
capaz de ajudar?  
5. Você sabe o número de telefone do MEAS / SAMU?  
6. Você sabe diferenciar casos como urgência, emergência e acidentes?  
 
Ética e consentimento 
 
Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, registrado 
pelos Comitês de Ética em Pesquisa (CEPs) e pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
(CONEP), também conhecido como sistema CEP / CONEP (número de aprovação 
34975814.3.0000.5372). O consentimento informado por escrito de todos os sujeitos 




O IBM Statistical Package for the Social Sciences (IBM 21) e o software GraphPad 
8.1 Prisma foram utilizados para analisar dados sobre o conhecimento em primeiros socorros 
por estudantes de saúde. Para verificar se a média entre as duas áreas era estatisticamente 
diferente, foi aplicado o teste t ou o teste de Mann-Whitney, quando os dados não 
apresentavam distribuição normal ou não apresentavam homocedasticidade. Para todas as 
análises, valores de p abaixo 0,01 foram considerados estatisticamente significantes. Os dados 
estão apresentados como média ± erro padrão da média. 
 






Do total de 100 estudantes de curso superior participantes da pesquisa, 26 tinham até 
21 anos, 60 estavam na faixa etária de 21 a 30, e 14 tinham acima de 30 anos de idade. Na 
área de ciências da saúde e vida, houve 41 participantes, e, na área de ciências humanas, 
houve 59 participantes (Tabela 1). Os alunos que participaram da pesquisa eram dos seguintes 
cursos de graduação da área de ciências da saúde e vida: Biomedicina (10), Ciências 
Biológicas (14), Enfermagem (5), Farmácia (6), Nutrição (6). Da área de ciências humanas, os 




Tabela 1. Distribuição dos estudantes por área, sexo e semestre. 
 Sexo  Semestre 
 Fem. Masc.  3º 4 º 5 º 6 º 
Ciências da saúde e vida 31 10  5 20 6 10 
Ciências humanas 32 27  11 22 10 16 
  
A maioria dos entrevistados respondeu que nunca participou de um treinamento sobre 
primeiros socorros, sendo a média similar entre os cursos da área de ciências da saúde e vida 
(18,1%) e da área de ciências humanas (21,8%) (p > 0,05; figura A). 
Menos da metade dos alunos sabia realizar algum procedimento de primeiros socorros, 
sendo a média similar entre os cursos das ciências da saúde e vida (25,1%) e os de ciências 
humanas (31,9%) (p > 0,05; figura B). 
Quando questionados se já precisaram realizar alguma técnica de primeiros socorros, a 
maioria respondeu que não, sendo que a média dos cursos das ciências da saúde e vida (1,4%) 
não diferiu dos de ciências humanas (4,9%) (p > 0,05; figura C). 
Em relação a se sentirem aptos a ajudar numa situação de emergência, os cursos de 
ciências da saúde e vida apresentaram uma média de 50,7% de estudantes que responderam 
sim, não diferindo da média de 32,1% dos cursos das ciências humanas (p > 0,05; figura D). 
Em todos os cursos pesquisados, a maioria dos estudantes relatou conhecer o número 
do serviço de atendimento móvel de urgência 192 (SAMU), sendo a média similar entre os 






  Por último, em relação ao conhecimento sobre diferenciar os casos com urgência, 
emergência e acidentes, a área de ciências da saúde e vida apresentou uma média de 65,4% de 
respondentes que relataram saber, não diferindo da média de 48,0% dos cursos das ciências 




Este estudo mostrou que a maioria de estudantes universitários de diferentes cursos 
nunca participou de algum treinamento sobre técnicas de primeiros socorros e que também 
não dominam nenhuma técnica de primeiros socorros. Apesar disto, aproximadamente 32-
51% dos estudantes declararam se sentirem capazes de ajudar numa situação de emergência, 
indicando acreditarem estarem aptos a aplicar algum atendimento em primeiros socorros. 
Quase todos os estudantes conhecem o número de telefone do SAMU e nunca precisaram usar 
qualquer técnica de primeiros socorros. Os estudantes dos cursos da área de ciência da saúde e 
vida mostraram ter nível de conhecimento de primeiros socorros não diferente ao da área de 
ciências humanas. 
Poucos estudos compararam o nível de conhecimento sobre primeiros socorros de 
estudantes de diferentes cursos e áreas. Por exemplo, estudantes de medicina da Arábia 
Saudita não apresentam maior conhecimento em relação a estudantes de cursos ‘não-médicos’ 
(AlQahtani et al., 2020). Estudantes da área de saúde da Jordânia apresentaram nível de 
conhecimento similar ao de estudantes de ‘scientific colleges’, ambos com mais 
conhecimentos do que estudantes das áreas de ‘literary colleges’ e ‘sport (physical education)’ 
(Khatatbeh, 2016). 
Já estudantes de medicina do Paquistão têm maior nível de conhecimento do que 
estudantes de cursos ‘não-médicos’ (Khan et al., 2010; Khan et al., 2019; Riaz et al., 2020). 
Similarmente, estudantes de enfermagem da Jordânia apresentam mais conhecimentos do que 
estudantes de cursos ‘não-enfermagem’ (Alhalaiqa et al., 2018). Estudantes universitários 
brasileiros da área biológica também apresentam maior nível de conhecimento do que 
estudantes de cursos ‘não-biológicos’ (Santos et al., 2015). Os autores destes artigos não 
detalharam quais cursos seriam eles, diferentemente do nosso presente estudo. Isto 
provavelmente explica parte dos resultados contraditórios entre eles, pois é sabido que cursos 





conhecimentos relacionados aos primeiros socorros, como anatomia e fisiologia. 
Corroborando esta explicação, um estudo que investigou o nível de conhecimentos de 
estudantes universitários libaneses excluiu da amostra aqueles que eram dos cursos de 
medicina e enfermagem e justificaram esta exclusão afirmando que ambos os cursos já têm 
treinamento de primeiros socorros (Shams et al., 2016).  
Estes autores também não mostraram de quais cursos os estudantes eram, por 
exemplo, se seriam ou não de cursos da área de saúde. Dentre médicos e enfermeiros na 
Armênia, foi mostrado que os médicos têm maior conhecimento de primeiros socorros do que 
enfermeiros (Thompson et al., 2012). No presente estudo, de fato, 40% dos estudantes do 
curso de enfermagem relataram ter participado de treinamento sobre primeiros socorros, 
porém, isto não refletiu em uma maior aptidão para ajudar em situações de emergência. Como 
outros cursos de saúde também incluem conteúdos relacionados aos primeiros socorros, os 
resultados dos estudos até agora realizados precisam ser analisados considerando as 
diferenças existentes entre os cursos. 
O baixo nível de conhecimentos de primeiros socorros encontrado entre no presente 
estudo é corroborado pelos resultados obtidos por vários autores, que indicaram que os 
estudantes possuem pouco conhecimento prévio sobre técnicas de primeiros socorros (Aroor 
et al., 2014; Joseph et al., 2014; Sangamesh et al., 2017). É o caso de estudantes de medicina e 
de cursos ‘não-médicos’ do Paquistão, cujo nível de conhecimento foi considerado 
inadequado (Riaz et al., 2020), assim como estudantes libanenes de cursos diferentes do de 
medicina e enfermagem (Shams et al., 2016). A maioria dos nossos entrevistados relatou não 
saber realizar algum procedimento de primeiros socorros. Resultado similar encontrado em 
alguns estudos, onde somente uma pequena parcela relatou saber alguma técnica de primeiros 
socorros (Zaheer e Haque, 2009). Apenas uma minoria de nossos entrevistados dentro das 
duas áreas relatou saber realizar alguma técnica de primeiros socorros emergencial, um 
resultado similar a outros estudos (Narayan et al., 2015; Mothibi et al., 2019) onde os 
estudantes relataram dificuldade em realizar um procedimento de emergência. Os estudantes 
dos diferentes cursos de graduação da área da saúde relataram saber diferenciar a gravidade 
dos acidentes, em urgência e emergência (65%), resultado semelhante ao de outros estudos 
(Khorasani et al., 2015; Wright et al., 2020). 
A maior parte dos conhecimentos sobre técnicas de primeiros socorros é 





pesquisa individuais (Al-Turki et al., 2008). Tais fontes de conhecimento também foram 
citadas por professores, que não recebem em sua maioria um treinamento adequado (Al 
Gharsan e Alarfaj, 2019). A educação em saúde tem como finalidade a prevenção e o controle 
de enfermidades, incluindo técnicas de primeiros socorros (Goktas et al., 2016; Al-Harbi et 
al., 2018) como as técnicas emergenciais em saúde mental (Bond et al., 2015). Como uma 
deficiência nos conhecimentos sobre primeiros socorros foi observada, os treinamentos em 
primeiros socorros devem ser ofertados para toda a população (Banfai et al., 2017; Tíscar-
González et al., 2019). Cursos curtos de 12 horas ofertados à população adulta são suficientes 
para aumentar a capacidade de reconhecer situações de primeiros socorros (Lam et al., 2010).  
Num estudo que investigou o efeito de diversos fatores sobre o nível de 
conhecimentos sobre primeiros socorros de pais de crianças, foi mostrado que o fator mais 
determinante associado a um maior conhecimento foi ter participado de treinamento (Davies 
et al., 2013). No caso de estudantes universitários, tais treinamentos devem fazer parte da 
educação clínica (Ehigiator et al., 2014) e devem incluir cursos teóricos e práticos como 
cursos básicos de suporte à vida (Mutzbauer et al., 1996; Somaraj et al., 2018). De fato, 
estudantes que relataram ter participado de treinamentos obtiveram uma nota bem maior (P < 
0,01) num teste de conhecimentos sobre primeiros socorros do que aqueles que não 
participaram, independentemente de serem estudantes de medicina ou áreas de saúde (Khan et 
al., 2010; Khatatbeh, 2016; Khan et al., 2019; Riaz et al., 2020). Um estudo que comparou a 
eficiência de três métodos de ensino mostrou que estudantes de medicina que recebem apenas 
treinamento de primeiros socorros na faculdade cometem mais erros do que aqueles que 
acompanharam o trabalho de ambulâncias e estes cometem mais erros do que aqueles que 
deram aulas sobre primeiros socorros para crianças e adolescentes (Breckwoldt et al., 2007), 
mostrando que o ato de ensinar gera maior aprendizado.  
O aprendizado obtido através de curso presencial na universidade sobre primeiros 
socorros é similar ao obtido por treinamento realizado pela internet por estudantes de 
medicina (Mahadevan et al., 2017). Há evidências de que se o treinamento é feito através de 
cursos tradicionais, a retenção do conhecimento diminui significativamente após um ano 
(Thompson et al., 2012).  
Portanto, é necessário que as lacunas de conhecimento entre os estudantes do ensino 
superior relacionadas aos primeiros socorros sejam cobertas, pois o conhecimento geral dos 





realizado (Reveruzzi et al., 2016), pois a segurança aumenta em relação aos procedimentos 
emergenciais após treinamentos (Källestedt et al., 2015; Abolfotouh et al., 2017). Os 
programas de treinamento devem envolver o corpo docente das instituições (Bakke et al., 
2017; Adib-Hajbaghery e Kamrava, 2019). 
Pesquisas futuras devem abordar as limitações deste estudo, expandindo a pesquisa 
para outras instituições de ensino, para ter um grupo de comparação e para recrutar uma 
amostra maior de estudantes de graduação. 
Este estudo permitiu concluir que muitos estudantes apresentam um conhecimento 
insuficiente sobre as técnicas de primeiros socorros, independentemente se são da área de 
ciências da saúde e vida ou de humanas. Nossa metodologia, diferentemente do que havia na 
literatura, permitiu verificar que cursos que têm disciplinas afins aos primeiros socorros, 
como anatomia e fisiologia, não são suficientes para gerar maior conhecimento ou aptidão 
auto-relatada em situações de emergência. 
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Figuras e legendas. 
 
 
Figura A. Estudantes que responderam sim à pergunta 1: ‘Você já fez algum curso de 
primeiros socorros?’. Média de cinco cursos da área de ciências da saúde e vida (Biomedicina 
(10), Ciências Biológicas (14), Enfermagem (5), Farmácia (6), Nutrição (6)) e média de cinco 
cursos da área de ciências humanas (Administração (10), Ciências Contábeis (10), Direito 








Figura B. Estudantes que responderam sim à pergunta 2: ‘Você conhece alguma técnica de 
primeiros socorros?’. Média de cinco cursos da área de ciências da saúde e vida (Biomedicina 
(10), Ciências Biológicas (14), Enfermagem (5), Farmácia (6), Nutrição (6)) e média de cinco 
cursos da área de ciências humanas (Administração (10), Ciências Contábeis (10), Direito 







Figura C. Estudantes que responderam sim à pergunta 3: ‘Em algum momento na sua vida, já 
precisou utilizá-las (técnicas de primeiros socorros)?’. Média de cinco cursos da área de 
ciências da saúde e vida (Biomedicina (10), Ciências Biológicas (14), Enfermagem (5), 
Farmácia (6), Nutrição (6)) e média de cinco cursos da área de ciências humanas 






   
 
Figura D. Estudantes que responderam sim à pergunta 4: ‘Quando você se depara com uma 
situação de emergência, onde há ameaças, você se sente capaz de ajudar?’. Média de cinco 
cursos da área de ciências da saúde e vida (Biomedicina (10), Ciências Biológicas (14), 
Enfermagem (5), Farmácia (6), Nutrição (6)) e média de cinco cursos da área de ciências 









Figura E. Estudantes que responderam sim à pergunta 5: ‘Você sabe o número de telefone do 
MEAS / SAMU?’. Média de cinco cursos da área de ciências da saúde e vida (Biomedicina 
(10), Ciências Biológicas (14), Enfermagem (5), Farmácia (6), Nutrição (6)) e média de cinco 
cursos da área de ciências humanas (Administração (10), Ciências Contábeis (10), Direito 







Figura F. Estudantes que responderam sim à pergunta 6: ‘Você sabe diferenciar casos como 
urgência, emergência e acidentes?’. Média de cinco cursos da área de ciências da saúde e vida 
(Biomedicina (10), Ciências Biológicas (14), Enfermagem (5), Farmácia (6), Nutrição (6)) e 
média de cinco cursos da área de ciências humanas (Administração (10), Ciências Contábeis 





2.3. EFEITO DOS ESTÍMULOS NA PRIMEIRA INFÂNCIA SOBRE O 
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Objetivo: O sistema nervoso se desenvolve mais intensamente durante os primeiros anos de 
vida e em resposta a estímulos. Este estudo objetivou avaliar a relação da escolaridade dos 
pais e do afeto recebido com a facilidade de aprendizagem e o desempenho acadêmico de 
estudantes universitários da área da saúde. Métodos: Um questionário foi aplicado sobre a 
escolaridade dos pais, o afeto recebido e a facilidade de aprendizagem a estudantes do curso 
de farmácia, cujas respostas foram correlacionadas com suas notas em disciplinas da 
graduação. Resultados: Não houve correlação da escolaridade ou do afeto recebido auto 
declarado com as notas obtidas pelos alunos e a auto relatada facilidade de aprendizagem. 
Conclusão: Concluiu-se no presente estudo que o aprendizado e as notas dos estudantes no 
ensino superior parecem ser determinados mais importantemente por outros fatores do que 
pela escolaridade dos pais ou pelo afeto recebido auto declarado. Tais resultados embasam a 
recomendação de que sejam realizados mais estudos que investigem fatores como afeto e 
outros possíveis estímulos na primeira infância sobre a aprendizagem na fase adulta e sobre o 
desempenho acadêmico universitário.   












 A neuroplasticidade pode ser entendida como a capacidade do cérebro de se modificar, 
mudar e ter a sua estrutura e a função adaptada ao longo da vida e em resposta às experiências 
experimentadas (Voss et al., 2017). Evidências têm mostrado de maneira consistente que uma 
socialização familiar exerce influências desde a infância até a vida adulta (Rothrauff et al., 
2009). O período de maior desenvolvimento do cérebro acontece no período compreendido do 
nascimento até os 3 anos de idade, mas cada área tem seu maior desenvolvimento em uma 
determinada faixa de idade, chamada de período crítico (Hensch, 2005). Os ambientes 
enriquecidos promovem benefícios no desenvolvimento cerebral das crianças, quando 
estímulos de alta qualidade estão presentes (Sullivan e Field, 2013; Reynolds et al., 2018; 
Dulay et al., 2019; Lervåg et al., 2019; Lloyd‐Fox et al., 2019). 
As influências psicossociais podem mudar a estrutura e função do cérebro (Hertzman e 
Boyce, 2010). As crianças com um desenvolvimento considerado adequado, que inclui a 
presença dos pais/cuidadores durante os primeiros anos de vida, teriam uma maior facilidade 
de adquirirem novos conhecimentos, contribuindo para um bom desempenho escolar e 
acadêmico e alcançando também realização pessoal (Cunha e Heckman, 2009). As crianças 
que crescem em ambientes com conflito e sem afeto dos cuidadores/responsáveis podem ter 
problemas de aprendizagem escolar e também na vida acadêmica e adulta (Pisa, 2012). 
Famílias desestruturadas (com adultos ausentes, deprimidos, agressivos), são exemplos de 
contextos de vulnerabilidade, e as crianças que crescem nesses ambientes com conflitos 
familiares se deparam com adversidades fisiológicas e emocionais que podem gerar efeitos de 
longa duração sobre sua saúde e desenvolvimento cognitivo no ambiente escolar (Reynolds et 
al., 2011).  
Até onde sabemos, não existem ainda estudos que correlacionam a influência dos 
estímulos neuronais na primeira infância e o afeto recebido com o desempenho acadêmico de 
estudantes universitários. 
Este estudo objetivou avaliar a relação da escolaridade dos pais e do afeto recebido na 
primeira infância (de 0 a 5 anos de idade) de estudantes do curso de farmácia com a facilidade 
de aprendizagem e suas notas em disciplinas da graduação. 
 








Para analisar a relação dos estímulos em períodos críticos da primeira infância (de 0 a 
5 anos) com o aprendizado dos estudantes da área da saúde, duas turmas de estudantes 
universitários do curso de farmácia da Faculdade Anhanguera de Brasília, matriculados nos 3º 
e 5º semestres, participaram ativamente de um experimento. Os alunos que estavam na 
universidade e fora das salas de aula foram informados sobre a realização do estudo e 
convidados para participarem. O tamanho da amostra foi determinado pelo número de 
estudantes de graduação que: (i) concordaram em participar do estudo; (ii) atendiam aos 
critérios de inclusão; e (iii) assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os 
critérios de inclusão foram: estudantes regularmente matriculados na instituição de ensino, ter 
entre 19 e 50 anos, concordar em participar da pesquisa, assinar o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido e estar presente no dia da entrevista. Os critérios de exclusão da pesquisa 
foram: omitir alguma resposta no questionário ou desistir de participar da pesquisa em algum 
momento. 
Os estudantes responderem um questionário de vivências na primeira infância, com 
perguntas sobre atividades que consideramos estímulos neuroplásticos, bem como o tempo 
passado com pais e/ou responsáveis e o afeto recebido dos cuidadores/responsáveis. Perguntas 
sobre a fase adulta e universitária também foram feitas de modo que a facilidade de 
aprendizagem, concentração e compreensão do conhecimento também fosse avaliada de modo 
individual por cada participante da pesquisa.  
As notas obtidas pelos estudantes que responderam ao questionário nas avaliações 
(provas) das disciplinas cursadas durante o período da pesquisa foram computadas e utilizadas 
para se verificar sua relação com as respostas dos alunos no questionário. 
 
SUJEITOS E DESCRIÇÃO DO CURSO 
 
Este estudo foi realizado com 50 estudantes do curso de Farmácia, na Faculdade 
Anhanguera de Brasília. A avaliação da influência dos estímulos na primeira infância (de 0 a 
5 anos de idade) sobre o aprendizado dos estudantes ocorreu através da aplicação de um 
questionário. As notas obtidas pelos alunos nas avaliações ocorridas durante o semestre 





de Ética e Pesquisa cadastrado no sistema CEP/CONEP (número de aprovação 
19059513.3.0000.5372 e parecer 434.935). 
 
ANÁLISE ESTATÍSTICA 
Para avaliar a relação entre desempenho acadêmico e as atividades entre zero e cinco 
anos de idade, foi aplicado o teste de correlação de Pearson, com os valores auto relatados de 
facilidade de compreensão. Quando os dados não apresentarem normalidade ou 
homocedasticidade, foi usado o teste de correlação de Spearman. Valores de p ≤ 0,05 foram 
considerados como estatisticamente significativos. Os dados estão apresentados como média 




Do total de 50 estudantes de curso superior em farmácia participantes da pesquisa, 14 
tinham até 21 anos, 21 estavam na faixa etária de 21 a 30, e 15 tinham acima de 30 anos de 
idade. A distribuição por sexo e por semestre do curso de farmácia está descrita na tabela 
abaixo (Tabela 1).  
 
Tabela 1. Distribuição dos estudantes por sexo e semestre. 
 Sexo  Semestre 
 Fem. Masc.   3º 5º  
 39 11   30 20  
 
A análise estatística mostrou que não há correlação entre escolaridade (p > 0,05; Fig. 








Figura 1. Escolaridade dos pais e notas nas avaliações. 
 
 
Figura 2. Relação entre o afeto recebido declarado e as notas nas avaliações. 
Também não foi encontrada correlação entre escolaridade (p > 0,05; Fig. 3) ou afeto 
















O presente estudo mostrou que não há correlação entre afeto recebido auto declarado 
pelos alunos no período entre 0 (zero) e 5 (cinco) anos com a facilidade de aprendizagem dos 
estudantes ou com suas notas nas avaliações das disciplinas da graduação. 
Tais resultados encontrados em nosso estudo diferem dos resultados encontrados na 
literatura por alguns autores, que afirmam que há influência dos fatores socioeconômicos, das 
adversidades ambientais e ainda dos relacionamentos afetivos na primeira infância sobre o 





recebido na infância parecem se relacionar com os problemas apresentados quanto ao 
desenvolvimento cognitivo, social e podem influenciar o desempenho escolar da criança 
(South e Jarnecke 2015). Evidências científicas substanciais indicam que a inserção da criança 
em ambientes enriquecidos e complexos tende a gerar benefícios que perdurarão ao longo 
prazo (Love et al., 2003; Sullivan e Field 2013; Reynolds et al., 2018; Wenz-Gross et al., 
2018), e que uma alta plasticidade neural no período crítico do desenvolvimento torna o 
cérebro vulnerável aos efeitos negativos causados pela privação dos estímulos adequados, e o 
expõe a danos físicos e neurobiológicos (Rutter e O’Connor 2004; Gilmore et al., 2018). O 
ingresso precoce na educação formal, antes dos seis anos de idade, resulta em adultos com 
maiores habilidades relacionadas à plasticidade neural (Rocha, 2020). Além disto, crianças na 
idade até os três anos que estudam em creches de baixa qualidade e estímulos insuficientes 
tendem a se tornar adultos com menores habilidades (Rocha, 2020). 
No presente estudo, não houve correlação entre escolaridade dos pais ou facilidade de 
aprendizagem e notas dos alunos. Tais achados contrariam autores que afirmam que as 
desigualdades familiares enfrentadas pelos pais e pelas crianças na primeira infância são 
preponderantes para levar a um déficit de aprendizagem também na vida adulta (Heckman, 
2006; Curi e Menezes 2009; Fuentes et al., 2019). Um estudo britânico mostrou taxas piores 
de desenvolvimento infantil para filhos de pais com alguma deficiência intelectual (Emerson e 
Brigham 2014). Outros estudos demonstram ainda que o nível de educação dos pais e 
cuidadores está diretamente relacionado com o desenvolvimento neurolinguístico das crianças 
(Rezende et al., 2003; Rezende et al., 2005) e que pais que apresentam deficiência intelectual 
podem estar em maior risco de experimentar um menor desenvolvimento escolar nos seus 
filhos do que outros pais (Emerson, 2013). O desenvolvimento motor ocorre de uma maneira 
seqüencial, contínua e se relaciona com a idade cronológica do indivíduo. Dentre os fatores 
que podem estar relacionados com o desenvolvimento infantil, destacam-se a ausência do pai, 
casos de depressão materna ou uma baixa escolaridade dos pais (Andraca et al., 1998), e os 
pais que mantem um relacionamento saudável são mais propensos a terem um comportamento 
de maneira sensível e a satisfazerem as necessidades de seus filhos (Whiteside, 2009). Todas 
as experiências que são vividas na primeira infância serão necessárias para uma adequada 
maturação cerebral e a função neural (Stern et al., 2018). 
A ausência de correlações significativas em nosso estudo que destoam da literatura 





hipótese de que atividades ricas na primeira infância seriam fundamentais, pois observamos 
que: apenas um discente relatou ter ficado em creche nos primeiros anos de vida; apenas dois 
alunos relataram terem feito atividades enriquecedoras na primeira infância. Sobre o afeto 
recebido pelos cuidadores, a maioria dos estudantes relatou ter recebido o nível mais alto 
possível de afeto: 10. Uma hipótese que explicaria este resultado é que tal resposta seria na 
verdade subjetiva, que alguns alunos poderiam se sentir 'pessoas ingratas' ao relatar que seus 
cuidadores não eram afetuosos. Portanto, este parâmetro ‘afeto recebido auto relatado’ 
possivelmente não reflete o afeto realmente recebido pela criança. Outra hipótese que 
explicaria a ausência de correlações seria o número amostral com apenas 50 estudantes. 
CONCLUSÃO 
Conclui-se no presente estudo que não existe correlação da escolaridade dos pais e/ou 
responsáveis ou do afeto recebido auto declarado com as notas dos estudantes nas avaliações 
das disciplinas da graduação ou com a facilidade de aprendizagem auto relatada. O 
aprendizado e as notas dos estudantes no ensino superior parecem ser determinados mais 
importantemente por outros fatores do que pela escolaridade dos pais ou pelo afeto recebido 
auto declarado.  
Tais resultados embasam a recomendação de que sejam realizados mais estudos que 
investigem fatores como afeto e outros possíveis estímulos na primeira infância sobre a 
aprendizagem na fase adulta e sobre o desempenho acadêmico universitário. Tal tema ao ser 
mais explorado em pesquisas futuras, poderá contribuir para o entendimento das possíveis 
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3. DISCUSSÃO GERAL  
 
A presente tese mostrou que os estudantes possuem conhecimentos inadequados sobre 
os temas em saúde aqui explorados. Os conhecimentos em plantas medicinais dos estudantes 
universitários da área da saúde são insuficientes e a automedicação com as plantas acontece 
em grande parte sem uma pesquisa prévia por informações baseadas em evidências. Os 
estudantes universitários da área de ciências da saúde e vida e das ciências humanas 
apresentam deficiências sobre os conhecimentos em primeiros socorros, e disciplinas como 
anatomia e fisiologia não são capazes de potencializar estes conhecimentos.  
Muitos resultados encontrados nos estudos são semelhantes aos nossos e apontam para 
conhecimentos insuficientes dos estudantes em temas relacionados com os cuidados em saúde 
(Oppong e Oti 2013; Ahmed et al., 2017; Singh et al., 2017; Oteir et al., 2019), como prestar 
um atendimento emergencial (Santos et al., 2015; Alshehri et al., 2019; Alyahya et al., 2019), 
ou reconhecer o potencial tóxico de uma planta medicinal (Hina et al., 2015; Gyasi et al., 
2016; Jamshed et al., 2016; Samara et al., 2019). A aferição dos conhecimentos de estudantes 
sobre habilidades específicas relacionadas com a saúde é tema central de diversos estudos 
(Freymann et al., 2006; Evashwick et al., 20014; La Torre et al., 2014; Galvão et al., 2017; 
Walker et al., 2017), como o conhecimento sobre plantas medicinais (Oliveira et al., 2012; 
Nworu et al., 2015; Saha et al., 2017) e primeiros socorros (Goktas et al., 2016; Saquib et al., 
2019), e os resultados encontrados nestes estudos corroboram os nossos resultados e apontam 
para lacunas na aprendizagem. 
O estudo abordado no primeiro manuscrito da presente tese mostrou que a utilização 
de plantas medicinais é alta entre os estudantes e que muitos destes não realizam uma 
pesquisa prévia antes do consumo. Tal resultado é preocupante a pela possibilidade de 
ocorrência dos eventos adversos pelos potenciais riscos tóxicos que elas podem oferecer 
(Zamawe et al., 2018; Ngo et al., 2019). Tais eventos adversos devem ser enfatizados pelos 
professores nas disciplinas específicas ofertadas para os estudantes da área da saúde, e o uso 
racional deve ser incentivado pelos docentes. Fica claro que a utilização das plantas é cultural, 
e são utilizadas geralmente para o tratamento das morbidades menos graves, os distúrbios 
menores (Dergal et al., 2002; Lima, 2012). A busca de informações sobre as plantas 
medicinais nas mídias sociais e a internet, fontes não científicas, foi relatada em diferentes 





O capítulo sobre primeiros socorros mostrou que os estudantes de diferentes cursos de 
graduação, divididos entre as ciências da saúde e ciências humanas, não possuem um 
comhecimento adequado sobre primeiros socorros. Estudos comprovam que estudantes 
universitários possuem conhecimento inadequado em situações que necessitam de 
atendimentos em primeiros socorros e apresentam um resultado semelhante ao nosso (Wyatt 
et al., 2018; Saquib et al., 2019). Os estudantes da área da saúde e vida, que cursaram 
disciplinas que são a base para os conhecimentos em primeiros socorros apresentaram um 
conhecimento similar aos dos estudantes da área de ciências humanas. Muitos dos estudantes 
de ambos os grupos não se sentem capacitados e seguros o suficiente para atender uma vítima 
com segurança, no caso de uma emergência. Em um estudo que investigou o grau de 
conhecimento de professores acerca dos primeiros socorros na Índia, foi demonstrado um 
baixo preparo dos professores para prestação dos primeiros socorros (Joseph et al., 2015), e 
um resultado semelhante foi observado na África (Ngayimbesha e Hatungimana 2015). Os 
treinamentos e cursos de capacitações são necessários para estudantes e docentes, e o 
ambiente escolar é o mais adequado para a oferta destes conhecimentos. Uma maneira de 
ofertar tais conhecimentos é através da utilização de metodologias ativas de ensino, em 
especial com a participação ativa dos estudantes. Técnicas de primeiros socorros envolvem a 
participação direta das pessoas, para a simulação das emergências, e as aulas práticas são 
consideradas efetivas na transmissão do conhecimento e aumento do aprendizado dos 
estudantes (Meehan-Andrews, 2009). As dificuldades encontradas pelos professores na 
transmissão do conhecimento aos estudantes podem ser diminuídas com aulas que envolvam 
ativamente os alunos (Peixoto, 2011). 
No terceiro manuscrito, onde a influência dos estímulos na primeira infância e o afeto 
recebido sobre a aprendizagem no ensino superior foi pesquisada, não houve relação entre o 
afeto recebido auto declarado pelos estudantes universitários na primeira infância e o 
desempenho acadêmico. Diferente do nosso resultado, muitos estudos afirmam a importância 
e os efeitos positivos de um ambiente enriquecido sobre o desenvolvimento da criança no 
período crítico (Gentner e Leppert 2019; Kempermann, 2019; Miguel et al., 2019; 
Milosavljevic et al., 2019). O cérebro permanece em um estado de desenvolvimento ativo e é 
guiado pela experiência, desde o período pré-natal até a infância e a adolescência (Gogtay et 
al., 2004). A herança cultural e escolar dos estudantes universitários, bem como as suas 





conhecimento adquirido no ensino superior (Gomes et al., 2009). Para se avaliar a qualidade 
da educação no ensino superior, padrões de qualidade devem ser adotados (Pinn, 2000). 
Muitos estudos pesquisaram desempenho acadêmico com renda familiar e necessidade de o 
estudante ter que trabalhar durante a graduação (Bensoussan e Myers 1996), um tema pouco 
explorado neste manuscrito, e que parece ser interessante para pesquisas futuras. Frente aos 
resultados encontrados, é possível que um teste de regressão (a ser feito futuramente com 
todos os dados) que considere escolaridade e afeto juntos, mostre alguma tendência/predição 
diferente da que encontramos até o momento com os questionários analisados. 
Na presente tese, foi mostrado que os estudantes universitários obtêm conhecimentos e 
determinam sua conduta a partir de fontes de informações não baseadas em evidências. Além 
disto, muitos tinham conhecimentos inadequados ou insuficientes sobre dois temas de saúde 
do cotidiano da população. Tais resultados embasam a recomendação de que seja promovido 
um maior aprendizado destes temas na universidade e o uso de fontes de informações 
baseadas em evidências.  
O sistema de ensino universitário passa por transformações importantes, de modo a se 
tornar mais diversificado, para atender as demandas dos estudantes, dos docentes e conseguir 
atender as perspectivas profissionais e motivacionais. Muitos estudos abordam a importância 
do ensino global em saúde, com temas em comum para os diferentes cursos de graduação 
(Hill et al., 2012; Engebretsen e Heggen 2015; Mendes et al., 2018), que objetivam minimizar 
as disparidades em saúde na população, através da aplicação prática dos conhecimentos sobre 
temas em saúde pelos universitários.  
A diversidade de práticas metodológicas faz com que o ensino esteja em constante 
aperfeiçoamento. Cabe aos docentes e às instituições de ensino, sejam elas privadas ou 
públicas, buscarem sempre e de maneira incessante, métodos que tornem o aprendizado do 
aluno mais eficiente e prazeroso, seja ele da maneira tradicional ou através de uma nova 
metodologia baseada na aprendizagem ativa. Nesse aspecto, a organização das atividades em 
sala de aula que motivem e propiciem a ação dos discentes são desejáveis a fim de se 
promover a construção do conhecimento (Collins, 2004). O professor tem papel fundamental 
na participação dos alunos e na motivação da turma, de uma maneira geral. Tal como 
acontece com qualquer intervenção educacional, as diferentes metodologias de aprendizagem 
devem ser entendidas não isoladamente, mas em relação ao envolvente contexto educacional. 





vida/primeiros socorros mostrou um resultado na aprendizagem melhor que um treinamento 
externo (Al-Mohaissen, 2017). Sobre maneiras de aumentar a aprendizagem e a motivação 
dos alunos em participar das aulas, diversos estudos publicados na literatura comprovam a 
eficácia das metodologias de ensino de aprendizagem ativa (Rao et al., 2000; Passos et al., 
2006; Conway et al., 2010; Wang t al., 2018; Obrez et al., 2011; Kolchraiber et al., 2019). 
Vale ressaltar ainda que para a aplicação e a escolha assertiva de uma metodologia de ensino-
aprendizagem ativa, modificações importantes serão necessárias na postura do professor e 
também dos estudantes. O papel dos estudantes universitários como agentes principais na 
recepção e absorção das técnicas de ensino serão primordiais para o sucesso de qualquer 
metodologia de ensino que venha a ser empregada durante a graduação. Os membros do corpo 
docente devem apresentar interesse em melhorar seus conhecimentos e aprender mais sobre o 
uso da aprendizagem ativa na sala de aula, com o intuito principal de aumentar o 
aproveitamento do aluno no ensino superior. Existe um corpo substancial de literatura 
documentando os benefícios da aprendizagem entre pares, que afirma que tal aprendizagem 
contribuirá para uma abordagem mais profunda do que superficial dos conhecimentos 
(Sampson et al., 1999; Topping, 2005). Como um exemplo exitoso na transmissão do 
conhecimento, citamos a metodologia da sala de aula invertida, para o ensino das profissões 
da saúde, que produz um aumento do aprendizado do aluno (Hew e Lo 2018). A utilização de 
modelos impressos em 3D de moléculas biológicas, para a compreensão de temas na 
bioquímica, facilita a aprendizagem dos estudantes divididos em grupos, e a resolução de 
problemas (Smith, 2016). 
Em nossos estudos, parte das informações sobre efeitos das plantas medicinais e sobre 
técnicas de primeiros socorros vieram através de experimentos no próprio corpo dos 
estudantes, por exemplo, com a utilização de uma planta sob a forma de um chá. Tal fato abre 
caminho para a utilização, em sala de aula, de metodologias ativas como a auto-
experimentação (‘self-experimentation’). A auto-experimentação é um método de ensino 
capaz de melhorar a aprendizagem do aluno em relação à outras abordagens de aprendizagem 
ativa (Eduardo et al., 2019). Sugere-se, então, que mais pesquisas sejam realizadas nestas 
áreas citadas nesta tese, com o intuito de colaborar para o aperfeiçoamento das técnicas de 
ensino e visando preencher as lacunas referentes ao recorte proposto e gerar novos dados 





Foi importante reconhecer que os diferentes temas na área da saúde precisam ser mais 
explorados em sala de aula, de modo a aperfeiçoar a aprendizagem discente e suprir as 
lacunas de conhecimentos encontradas. De fato, diferentes autores defendem e recomendam a 
integração de um programa de treinamento em primeiros socorros no currículo das 
graduações, para que os estudantes obtenham uma exposição precoce a estas técnicas de 
primeiros socorros (Zaheer e Haque 2009; Pande et al., 2014). 
Possíveis limitações dos estudos desta tese poderiam ser a omissão dos entrevistados 
de alguma informação, por vergonha ou receio de exposição frente aos colegas de sala, ou 
apenas um desinteresse em participar das pesquisas. No manuscrito 3, que avaliou a influência 
dos estímulos durante a infância no ensino superior, a dificuldade em lembrar fatos passados, 
em especial nos estudantes com mais de 30 anos, pode ser considerada também uma 
limitação. A ausência da presença dos pais e cuidadores neste período abordado na pesquisa 
pode ter sido omitida pelos estudantes, por questões emocionais e pessoais. Um questionário 
objetivo foi aplicado aos estudantes, porém as respostas sobre o afeto recebido dos pais e/ou 







A presente tese permitiu concluir que: (i) muitos estudantes universitários da área de 
saúde/biológica usam plantas medicinais sem informações baseadas em evidências; (ii) cursar 
disciplinas de anatomia e fisiologia em cursos da área de ciências da saúde/vida não é 
suficiente para causar maior nível de conhecimento sobre primeiros socorros do que possuem 
estudantes das ciências humanas/sociais; e (iii) o aprendizado e as notas dos estudantes no 
ensino superior dos estudantes de farmácia avaliados parecem ser determinados mais 
importantemente por outros fatores do que pela escolaridade dos pais ou pelo afeto recebido 
autodeclarado.  
Tais informações embasam a recomendação de que seja incentivada a busca por 
informações baseadas em evidências e a adoção de práticas metodológicas que diminuam as 
lacunas nos conhecimentos apontadas nos estudos. Considerando que parte dos 
conhecimentos que os estudantes mostraram advieram de comportamentos ativos (e não 
somente de uma recepção passiva deles), por exemplo, através de buscas na internet, os 
estudos que compõem a presente tese corroboram as teorias de que situações e métodos de 
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ANEXO H - NOVA APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA  
 PARA A CONTINUAÇÃO DA PESQUISA SOBRE ESTÍMULOS NA PRIMEIRA 




















                                                    ESTUDO 1 
 
Knowledge and use of medical plants by university health students in Brasília-DF 
 
Responsible Researcher: Anna Maly de Leão Neves e Eduardo  
NAME: __________________________________________________________TEL: (___) 
AGE: _______ years COURSE:______________________________________  
SEMESTER: _________________ 
  
1- SEX: (  ) F (  ) M 
2- Have you ever used any medicinal plants at some point in your life? (  ) Yes  (  ) No 
 
3- In the affirmative answer to what symptoms did you use this medicinal plant?  
( ) General pain (  ) Colds (  ) Fever (  ) Stomach pain (  ) Cough  (  ) Headache  (  ) Other 
 
4- If you got a positive answer in the previous question, please tick which of these 
medicinal plants: 
(  ) Bilberry (  ) Chamomile (  ) Aloe Vera (  ) Lemongrass (  ) Holy Grass (  ) Sweet Grass   
(  ) Mastruz  (  ) ______________ Other 
 
5- Who indicated the use of this medicinal plant? 
(  ) Own knowledge (  ) Family / friends / neighbors  (  ) Advertisements 
 
6- Did you get the expected result from the medicinal plant? (   ) Yes   (  ) No 
 
7- Do you usually research the medicinal plant before taking it? (   ) Yes  (  ) No 
 
8- Do you know the adverse effects of these medicinal plants? (   ) Yes   (  ) No 
 
9- Have you ever had poisoning from medicinal plants? (   ) Yes  (  ) No 
 
















CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS SOBRE PRIMEIROS 
SOCORROS NO BRASIL  
 
Pesquisador responsável: Anna Maly de Leão Neves e Eduardo 
NOME:_______________________________________ 
TEL:_________________________________________ 
IDADE:__       
CURSO______________________________________ 
SEMESTRE_________________ 
SEXO:     (  ) F    (  ) M 
 
1- Você já fez algum curso de primeiros socorros? 
(  ) SIM             (  ) NÃO 
2- Você conhece alguma técnica de Primeiros Socorros? 
(  ) SIM             (  ) NÃO  
3- Em algum momento na sua vida, já precisou utilizá-las? (técnicas de primeiros 
socorros)? 
 (  ) SIM            (  ) NÃO      
4- Quando você se depara com uma situação de emergência, onde há ameaças, você se 
sente capaz de ajudar?  
(  ) SIM              (  ) Não  
5- Você sabe o número de telefone do MEAS / SAMU? 
(  ) SIM               (  ) NÃO 
6- Você sabe diferenciar casos como urgência, emergência e acidentes? 
















Nome:                                   
Data:  
QUESTIONÁRIO DE VIVÊNCIAS NA PRIMEIRA INFÂNCIA (0 A 5 ANOS DE 
IDADE) 
Marque com X sua resposta  
1. De 0 a 1 anos, você ficou em creche? ________ 
Quantas horas por dia? 
Obs.: se for somente um dia da semana, dividir por ‘5’ (de 5 
dias úteis). 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
11 
(   ) 
12 
(   ) 
2. E de 1 a 2 anos? 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
11 
(   ) 
12 
(   ) 
3. E de 2 a 3 anos? 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
11 
(   ) 
12 
(   ) 
4. E de 3 a 4 anos? 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
11 
(   ) 
12 
(   ) 
5. E de 4 a 5 anos? 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
11 
(   ) 
12 
(   ) 
 
1. De 0 a 1 anos, você fez quais atividades orientadas 
(natação, pintura, desenho...)? 
Quantas horas por semana? Obs.: se for somente um mês, 
dividir por ‘12’ (de 12 meses). 
1 
(   ) 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
11 
(   ) 
2. De 1 a 2 anos, você fez quais atividades orientadas 
(natação, pintura, desenho...)? 
Quantas horas por semana? Obs.: se for somente um mês, 
dividir por ‘12’ (de 12 meses). 
1 
(   ) 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
11 
(   ) 
3. De 2 a 3 anos, você fez quais atividades orientadas 
(natação, futsal, capoeira...)? 
Quantas horas por semana? Obs.: se for somente um mês, 
dividir por ‘12’ (de 12 meses). 
1 
(   ) 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
11 
(   ) 
4. De 3 a 4 anos, você fez quais atividades orientadas 
(natação, futsal, capoeira...)? 
Quantas horas por semana? Obs.: se for somente um mês, 
dividir por ‘12’ (de 12 meses). 
1 
(   ) 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
11 
(   ) 
5. De 4 a 5 anos, você fez quais atividades orientadas 
(natação, futsal, capoeira...)? 
Quantas horas por semana? Obs.: se for somente um mês, 
dividir por ‘12’ (de 12 meses). 
1 
(   ) 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
11 
(   ) 
1. De 0 a 1 ano, você ficava a maior parte do tempo com quais duas pessoas? 
1.____________________           2. ____________________ 
1.1. Pessoa 1. Em média, quantas horas do dia esta 
pessoa ficava com você? Obs.: se for somente um dia da 
semana, dividir por ‘7’ (de 7 dias úteis). 
4 
(   ) 
6 
(   ) 
8 
(   ) 
10 
(   ) 
12 
(   ) 
14 
(   ) 
16 
(   ) 
18 
(   ) 
20 
(   ) 
22 
(   ) 
24 
(   ) 
1.2. Pessoa 2. Em média, quantas horas do dia esta 
pessoa ficava com você? 
4 
(   ) 
6 
(   ) 
8 
(   ) 
10 
(   ) 
12 
(   ) 
14 
(   ) 
16 
(   ) 
18 
(   ) 
20 
(   ) 
22 
(   ) 
24 





1.3. Pessoa 1. De 0 a 10, quanto afetuosa era a 
pessoa? 
0 
(   ) 
1 
(   ) 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
1.4. Pessoa 2. De 0 a 10, quanto afetuosa era a 
pessoa? 
0 
(   ) 
1 
(   ) 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
 
 
1.3. Pessoa 1. Qual a profissão 
desta pessoa? Escolaridade? 
Analf. 
(   ) 
Analf. 
Funcional 
(   ) 
Fund. 
Incompl. 
(   ) 
Fund. 
(   ) 
Médio 
incompl. 
(   ) 
Médio 
(   ) 
Sup. 
Incompl. 
(   ) 
Sup. 
(   ) 
Esp. 
(   ) 
Mestre 
(   ) 
Doutor 
(   ) 
1.3. Pessoa 2. Qual a profissão 
desta pessoa? Escolaridade? 
Analf. 
(   ) 
Analf. 
Funcional 
(   ) 
Fund. 
Incompl. 
(   ) 
Fund. 
(   ) 
Médio 
incompl. 
(   ) 
Médio 
(   ) 
Sup. 
Incompl. 
(   ) 
Sup. 
(   ) 
Esp. 
(   ) 
Mestre 
(   ) 
Doutor 
(   ) 
 
1. De 1 a 2 anos, você ficava a maior parte do tempo com quais duas pessoas? 
1.__________________           2. ____________________ 
1.1. Pessoa 1. Em média, quantas horas do dia esta 
pessoa ficava com você? Obs.: se for somente um dia da 
semana, dividir por ‘7’ (de 7 dias úteis). 
4 
(   ) 
6 
(   ) 
8 
(   ) 
10 
(   ) 
12 
(   ) 
14 
(   ) 
16 
(   ) 
18 
(   ) 
20 
(   ) 
22 
(   ) 
24 
(   ) 
1.2. Pessoa 2. Em média, quantas horas do dia esta 
pessoa ficava com você? 
4 
(   ) 
6 
(   ) 
8 
(   ) 
10 
(   ) 
12 
(   ) 
14 
(   ) 
16 
(   ) 
18 
(   ) 
20 
(   ) 
22 
(   ) 
24 
(   ) 
1.3. Pessoa 1. De 0 a 10, quanto afetuosa era a 
pessoa com você? 
0 
(   ) 
1 
(   ) 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
1.4. Pessoa 2. De 0 a 10, quanto afetuosa era a 
pessoa com você? 
0 
(   ) 
1 
(   ) 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
 
 
1.3. Pessoa 1. Qual a profissão 
desta pessoa? Escolaridade? 
Analf. 
(   ) 
Analf. 
Funcional 
(   ) 
Fund. 
Incompl. 
(   ) 
Fund. 
(   ) 
Médio 
incompl. 
(   ) 
Médio 
(   ) 
Sup. 
Incompl. 
(   ) 
Sup. 
(   ) 
Esp. 
(   ) 
Mestre 
(   ) 
Doutor 
(   ) 
1.3. Pessoa 2. Qual a profissão 
desta pessoa? Escolaridade? 
Analf. 
(   ) 
Analf. 
Funcional 
(   ) 
Fund. 
Incompl. 
(   ) 
Fund. 
(   ) 
Médio 
incompl. 
(   ) 
Médio 
(   ) 
Sup. 
Incompl. 
(   ) 
Sup. 
(   ) 
Esp. 
(   ) 
Mestre 
(   ) 
Doutor 
(   ) 
 
1. De 2 a 3 anos, você ficava a maior parte do tempo com quais duas pessoas? 
1.__________________           2. ____________________ 
1.1. Pessoa 1. Em média, quantas horas do dia esta 
pessoa ficava com você? Obs.: se for somente um dia da 
semana, dividir por ‘7’ (de 7 dias úteis). 
4 
(   ) 
6 
(   ) 
8 
(   ) 
10 
(   ) 
12 
(   ) 
14 
(   ) 
16 
(   ) 
18 
(   ) 
20 
(   ) 
22 
(   ) 
24 
(   ) 
1.2. Pessoa 2. Em média, quantas horas do dia esta 
pessoa ficava com você? 
4 
(   ) 
6 
(   ) 
8 
(   ) 
10 
(   ) 
12 
(   ) 
14 
(   ) 
16 
(   ) 
18 
(   ) 
20 
(   ) 
22 
(   ) 
24 
(   ) 
1.3. Pessoa 1. De 0 a 10, quanto afetuosa era a 
pessoa com você? 
0 
(   ) 
1 
(   ) 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
1.4. Pessoa 2. De 0 a 10, quanto afetuosa era a 
pessoa com você? 
0 
(   ) 
1 
(   ) 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
 
 
1.3. Pessoa 1. Qual a profissão 
desta pessoa? Escolaridade? 
Analf. 
(   ) 
Analf. 
Funcional 
(   ) 
Fund. 
Incompl. 
(   ) 
Fund. 
(   ) 
Médio 
incompl. 
(   ) 
Médio 
(   ) 
Sup. 
Incompl. 
(   ) 
Sup. 
(   ) 
Esp. 
(   ) 
Mestre 
(   ) 
Doutor 
(   ) 
1.3. Pessoa 2. Qual a profissão 
desta pessoa? Escolaridade? 
Analf. 
(   ) 
Analf. 
Funcional 
(   ) 
Fund. 
Incompl. 
(   ) 
Fund. 
(   ) 
Médio 
incompl. 
(   ) 
Médio 
(   ) 
Sup. 
Incompl. 
(   ) 
Sup. 
(   ) 
Esp. 
(   ) 
Mestre 
(   ) 
Doutor 
(   ) 
 
1. De 3 a 4 anos, você ficava a maior parte do tempo com quais duas pessoas? 
1.__________________           2. ____________________ 
1.1. Pessoa 1. Em média, quantas horas do dia esta 
pessoa ficava com você? Obs.: se for somente um dia da 
semana, dividir por ‘7’ (de 7 dias úteis). 
4 
(   ) 
6 
(   ) 
8 
(   ) 
10 
(   ) 
12 
(   ) 
14 
(   ) 
16 
(   ) 
18 
(   ) 
20 
(   ) 
22 
(   ) 
24 
(   ) 
1.2. Pessoa 2. Em média, quantas horas do dia esta 
4 
(   ) 
6 
(   ) 
8 
(   ) 
10 
(   ) 
12 
(   ) 
14 
(   ) 
16 
(   ) 
18 
(   ) 
20 
(   ) 
22 
(   ) 
24 





pessoa ficava com você? 
1.3. Pessoa 1. De 0 a 10, quanto afetuosa era a 
pessoa com você? 
0 
(   ) 
1 
(   ) 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
1.4. Pessoa 2. De 0 a 10, quanto afetuosa era a 
pessoa com você? 
0 
(   ) 
1 
(   ) 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
 
 
1.3. Pessoa 1. Qual a 
profissão desta pessoa? 
Escolaridade? 
Analf. 
(   ) 
Analf. 
Funcional 
(   ) 
Fund. 
Incompl. 
(   ) 
Fund. 
(   ) 
Médio 
incompl. 
(   ) 
Médio 
(   ) 
Sup. 
Incompl. 
(   ) 
Sup. 
(   ) 
Esp. 
(   ) 
Mestre 
(   ) 
Doutor 
(   ) 
1.3. Pessoa 2. Qual a 
profissão desta pessoa? 
Escolaridade? 
Analf. 
(   ) 
Analf. 
Funcional 
(   ) 
Fund. 
Incompl. 
(   ) 
Fund. 
(   ) 
Médio 
incompl. 
(   ) 
Médio 
(   ) 
Sup. 
Incompl. 
(   ) 
Sup. 
(   ) 
Esp. 
(   ) 
Mestre 
(   ) 
Doutor 
(   ) 
 
1. De 4 a 5 anos, você ficava a maior parte do tempo com quais duas pessoas? 
1.__________________           2. ____________________ 
1.1. Pessoa 1. Em média, quantas horas do dia 
esta pessoa ficava com você? Obs.: se for somente 
um dia da semana, dividir por ‘7’ (de 7 dias úteis). 
4 
(   ) 
6 
(   ) 
8 
(   ) 
10 
(   ) 
12 
(   ) 
14 
(   ) 
16 
(   ) 
18 
(   ) 
20 
(   ) 
22 
(   ) 
24 
(   ) 
1.2. Pessoa 2. Em média, quantas horas do dia 
esta pessoa ficava com você? 
4 
(   ) 
6 
(   ) 
8 
(   ) 
10 
(   ) 
12 
(   ) 
14 
(   ) 
16 
(   ) 
18 
(   ) 
20 
(   ) 
22 
(   ) 
24 
(   ) 
1.3. Pessoa 1. De 0 a 10, quanto afetuosa era a 
pessoa com você? 
0 
(   ) 
1 
(   ) 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
1.4. Pessoa 2. De 0 a 10, quanto afetuosa era a 
pessoa com você? 
0 
(   ) 
1 
(   ) 
2 
(   ) 
3 
(   ) 
4 
(   ) 
5 
(   ) 
6 
(   ) 
7 
(   ) 
8 
(   ) 
9 
(   ) 
10 
(   ) 
 
 
1.3. Pessoa 1. Qual a 
profissão desta pessoa? 
Escolaridade? 
Analf. 
(   ) 
Analf. 
Funcional 
(   ) 
Fund. 
Incompl. 
(   ) 
Fund. 
(   ) 
Médio 
incompl. 
(   ) 
Médio 
(   ) 
Sup. 
Incompl. 
(   ) 
Sup. 
(   ) 
Esp. 
(   ) 
Mestre 
(   ) 
Doutor 
(   ) 
1.3. Pessoa 2. Qual a 
profissão desta pessoa? 
Escolaridade? 
Analf. 
(   ) 
Analf. 
Funcional 
(   ) 
Fund. 
Incompl. 
(   ) 
Fund. 
(   ) 
Médio 
incompl. 
(   ) 
Médio 
(   ) 
Sup. 
Incompl. 
(   ) 
Sup. 
(   ) 
Esp. 
(   ) 
Mestre 
(   ) 
Doutor 

























Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 
  
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Nº______ 
 
Você está sendo convidado para participar como voluntário de uma pesquisa. 
I - O presente estudo tem como objetivo analisar o conhecimento em saúde dos estudantes 
universitários. Será realizado na Faculdade Anhanguera de Brasília-DF, sob a coordenação da 
Professora Anna Maly de Leão Neves e Eduardo. 
II – Você responderá a um questionário para a obtenção de dados para uma pesquisa 
estatística, e a amostra será composta de estudantes da Faculdade Anhanguera de Brasília-DF.  
III – O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, sendo mantido sigilo sobre a sua 
identidade. O Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questão ou desistir de participar 
da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). 
IV – Os dados e resultados obtidos com as respostas do questionário mediante os 
procedimentos realizados na pesquisa poderão ser publicados, mas seus dados pessoais serão 
mantidos em sigilo. 
V- É de nossa responsabilidade a assistência integral caso ocorra danos que estejam 
diretamente ou indiretamente relacionados à pesquisa. 
VI- Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e 
a outra com o voluntário da pesquisa. 
 
 
Nome do pesquisador Responsável: Anna Maly de Leão e Neves Eduardo.  





Caso necessite entre em contado com o CEP Anhanguera Educacional:  
 
End: Alameda Maria Tereza, 2000 – Dois Córregos. Valinhos - S.P. 
CEP: 13.278-181. Fone: (19) 3512-4815.  Fax: (19) 3512-1703 
e-mail: cep@unianhanguera.edu.br 
 
Eu, _______________________________________________________________, após ter 





terceiro, declaro que ficaram claros os objetivos do estudo, os procedimentos a serem 
realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Não tendo 
dúvidas a respeito da pesquisa, concordo tomar parte como voluntário no estudo, do qual 
posso deixar de participar a qualquer momento sem penalidades ou prejuízos, ou perda de 
qualquer benefício que possa ter adquirido. 
 
___________________________________              Data: ____/____/____ 
Assinatura do participante 
___________________________________              Data: ____/____/____ 
Assinatura do pesquisador  
 
